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INTRODUCAO:

Uma das infec¢Bes oportunistas mais comuns em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é a
Criptococose. O trato respiratorio € mais acometido nessas infeccdes, por ser porta de entrada. E comum disseminacéo
hematogénica para Sistema Nervoso Central (SNC), devido a concentracdo 6tima de nutrientes para o fungo e a baixa
resposta inflamatéria do tecido cerebral. Podem acometer diversos outros 6rgaos, mesmo assim, o diagndstico é
dificultado, pois o portador pode ser assintomatico ou oligossintomatico. Sintomas neurolégicos e pulmonares como
cefaleia, febre, neuropatia craniana, alteracdo da consciéncia, perda de memoéria, sinal de irritacdo meningea, coma, tosse,
dor toracica, podem surgir. A incidéncia diminuiu muito devido a um maior acesso ao tratamento da SIDA, porém a
mortalidade ainda é extremamente alta em paises epidémicos e acesso limitado aos cuidados e tratamento. No Brasil, a
infeccdo é um problema de sadde publica nos soropositivos.



RELATO DO CASO:

Individuo masculino, 51 anos, cabeleireiro, portador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (em tratamento),
encaminhado do médico-gastroenterologista apos investigacdo de nauseas e cefaléia. Apresenta exame de ressonancia
magnética que demonstra leve dilatagédo do sistema ventricular supra-tentorial. Exame neurolégico: ltcido e orientado;
fundoscopia normal; auséncia de sinais deficitarios focais e/ou meningorradiculares. Exames complementares laboratoriais
- sangue: rotina completa, HbsAg, anti-HBc, Anti-HVC, anticorpos anti-Toxoplasmose, Histoplasmose,
Paraccocidiodomicose, Citomegalovirus, Epstein-Barr, HTLV, Criptococose, CD3/CD4, carga viral para HIV, VDRL, FTA-
ABS, funcéo renal, hepdtica, tireoidiana, adrenal. Realizado raquicentese para manometria e coleta de liquor: presséo de
abertura inferior a 20 cmH20; exame de liquor: 1060 células/mm3 (86% linfomononucleares e 14% neutrdfilos),
hiperproteinorraquia moderada (333 mg%), hipocloretorraquia (124,8 mEq/L), hipoglicorraquia (28 mg%), VDRL néo-
reagente; pesquisa de anticorpos antivirais (mais prevalentes) negativa; pesquisa direta de fungos (tinta nanquin e Grocott)
negativa; exame de aglutinacdo direta para Cryptococcus neoformans reagente 1:2 . Iniciado tratamento
sistémico/parenteral com Anfotericina (complexo lipido) 3 mg/kg/dia (até atingir dose de 2 gramas); sequéncia de
tratamento com Fluconazol oral 800 mg/dia (com acompanhamento regular e exames de controle).

CONCLUSAO:

Devido a alta mortalidade dessa patologia é essencial um diagnéstico precoce para que ocorra um tratamento adequado e
efetivo. Assim, é fundamental que o médico generalista tenha conhecimento dessa patologia, e auxilie no seu diagndéstico
precoce, ja que é considerada uma preocupacéo de saude publica nos pacientes com imunodepresséo.
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